













方法:统计 2004年 5月 ～ 2007年 5月在厦门大学附属中山医院行宫腔镜取环并经病理检
查确诊 IUD合并子宫内膜息肉病例 ,分析 IUD与子宫内膜息肉的相关敏感因素。结果:
1357例宫腔镜取环者 IUD合并子宫内膜息肉 285例 ,占 21%,患者对金属皮带扣或金饰
物过敏 ,经阴道分娩和人工流产且中位子宫患者的发病率较高 ,息肉好发于 IUD的周围。
放环时间 15年以上 , IUD变形 、下移和长锈斑的比例均较高。结论:放置 IUD且有息肉形
































和治疗子宫内膜病变的重要手段 ,直观 ,准确 ,安全 ,
快速 ,几乎无痛苦 。 IUD虽是一种相对安全 、有效 、
简便 、经济 、可逆 、广大妇女易接受的节育方法 。但











1.1　研究对象　2004年 5月 ～ 2007年 5月在厦门大学附
属中山医院行宫腔镜取环 1357例 , 年龄 20 ～ 60岁。
1.2　器械　应用美国强生公司产液体膨宫机和连续灌流宫
腔镜检查镜和宫腔镜电切镜 , 以 5%GS(单极)或 0.9%NS
(双极电切镜)为膨宫介质 , 膨宫压力 13 ～ 15kPa, 电切功率
60 ～ 80W。
1.3　宫腔镜检查　明确有无子宫内膜息肉。宫腔镜诊断子
宫内膜息肉的标准参考《妇科内镜学》 [ 6] 。子宫内膜息肉分
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类参考《宫腔镜学及图谱》[ 7] 。记录子宫内膜息肉单发或多
发 , 其大小 ,质地 , 部位 , 蒂部粗细 , 子宫内膜厚薄和宫腔大
小 , 有否合并宫颈息肉 , 观察节育器形态 , 有无变形或下移 ,











1.6　统计学处理　应用 PEMS3.1软件包处理数据 , 采用 χ2




IUD合并子宫内膜息肉 290例 ,其中 2例病理确诊
为子宫黏膜下肌瘤 , 3例病理确诊为晚期分泌期子
宫内膜;最后行宫腔镜手术并经病理检查确诊 IUD
合并子宫内膜息肉共 285例 ,本文 285例 IUD合并
子宫内膜息肉中 10例局部癌变 。临床资料见表 1。
表 1　子宫内膜息肉与 IUD异常
IUD异常 n 合并 EMP(n) 发病率(%)
变形 153 144 94.1
下移 62 41 66.1
嵌顿 3 0 0
2.2　子宫内膜息肉与 IUD异常的关系　由表 1可




息肉位于 IUD下方 32例 ,占 11.22%, IUD上方 53
例 ,占 18.60%, IUD周围 95例 ,占 33.33%, IUD中
间 3例 ,占 1.06%, IUD左侧 49例 ,占 17.19%, IUD
右侧 53例 ,占 18.60%,其中子宫内膜息肉位于 IUD
的周围发病率最高 ,占 33.33%(P<0.01), 子宫内
膜息肉好发于 IUD周围 ,表明 IUD作为异物 ,可能
是刺激子宫内膜息肉形成的因素 。
2.4　IUD合并子宫内膜息肉与患者年龄的关系　
见表 2。子宫内膜息肉好发于生育期 31 ～ 45岁的





<20 20～ 25 26 ～ 30 31 ～ 35 36 ～ 40 41 ～ 45 46～ 50 51 ～ 55 56 ～ 60 >61
取环(n) 2 303 389 111 127 72 105 195 43 10
EMP[ n(%)] 0 4(1.3) 15(3.9) 68(61.3)96(75.6)46(63.9)31(29.5)20(10.3) 2(4.7) 3(30.0)
2.5　子宫内膜息肉和患者孕育情况　子宫内膜息
肉患者中阴道分娩 273例 , 占 95.79%,剖宫产 10
例 ,占 3.51%,不孕症 2例 ,占 0.70%,人工流产 173





子宫 5.83%(27 /463);中位子宫 40.87%(188/





例中 190例对金属过敏 ,分布于 285例 IUD合并子
宫内膜息肉发病组 ,患者均放置金属材料 IUD,其中





表 3。由表 3可见 , 子宫内膜息肉与不同形状 IUD
的发病率顺序是 O形 39.30%;T形 19.14%;母体
乐 19.10%;V形 10.45%,宫形 3.46%(P<0.01)。







月以上 ,有的甚至长达 14个月 ,用消炎止血和抗炎
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治疗无效;IUD无子宫内膜息肉非发病组取环的主





O形 T形 母体乐 宫形 V形 菱形 吉尼 麻花环 丝桩卷曲 蝶形
IUD材料 不锈钢 塑料铜 塑料铜 不锈钢 不锈钢 塑料铜 塑料铜 塑料铜 塑料铜 塑料铜
IUD(n) 430 324 157 289 134 9 8 3 2 1
EMP[ n(%)] 169(39.30)62(19.14)30(19.10) 10(3.46) 14(10.45) 0 0 0 0 0
2.10　子宫内膜息肉与放环时间　见表 4。子宫内
膜息肉好发于放置 IUD后 11 ～ 20年(P<0.01)。




1～ 5年 6～ 10年 11～ 15年 16～ 20年 21 ～ 25年 >25年
放环(n) 162 766 264 74 41 50
































局部癌变的高危因素 　本研究表明 , IUD与子宫内
膜息肉的相关敏感因素:患者生育期年龄(30 ～ 50
岁), 宫颈炎 ,子宫平位 ,有阴道分娩和人流史 ,对金
属(包括皮带扣 ,金银饰物)过敏 ,环变形或下移 ,放
环时间超过有效期 , "O"型环 。文献报道 ,子宫内膜
息肉患者 3.3%发生癌前病变 , 3.0%发生恶变
[ 14]
,
本文 IUD合并子宫内膜息肉局部癌变率为 3.85% 。
3.3　防治 IUD可能诱发子宫内膜息肉及局部癌变
的对策　根据 IUD和子宫内膜息肉相关性的敏感因
素和高危因素 ,我们认为 , (1)宫内节育器的材料宜
选用对子宫内膜刺激最小的生物医学材料;(2)子
宫平位的生育期妇女不必首选 IUD,可采取其它避




放置 IUD的技巧 , 反馈放置 IUD的副作用和并发
症 ,提高对 IUD和子宫内膜息肉相关性因素的认识
和警觉;(5)患者长期不规则阴道出血 ,环变形下移




























研究发现 , IUD合并子宫内膜息肉局部癌变的 10例
患者 ,均有不同次数的人流史 ,无药流史。人流时扩
张宫颈刮宫以及放置 IUD的过程 ,是对子宫内膜的
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　　定于 2009年 4月 9日至 2009年 4月 12日由《中国妇产科临床杂志》、北京大学第一医院 、人民医院 、第三医院和北京朝
阳医院在北京联合举办"第六届子宫颈病变热点研讨会",参加者将授予国家继续教育 I类学分 8分。届时将邀请国内著名专
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